(Ime i prezime)

(adresa)

(kontakt-telefon / e-mail)



ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA I REOSIGURANJA FEDERACIJE BOSNE I HERCEGOVINE
Trg heroja broj 14 
71 000 Sarajevo



PREDMET: Zahtjev za pristup informacijama

Na osnovu Zakona o slobodi pristupa informacijama u Federaciji Bosne i Hercegovine, molim da mi omogućite pristup informaciji:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(navesti sadržaj tražene informacije i opisati ih sa što više detalja)


Molim vas da mi traženu informaciju dostavite u        (broj) kopija. Ukoliko je riječ o informaciji koja je veća od 10 stranica standardnog formata (A4), molim vas da me o tome obavijestite, kao i o iznosu naknade za njeno umnožavanje.

Molim da mi informaciju dostavite na adresu _______________________________ ili putem e mail-a _____________________________. 

S poštovanjem,     
                   						Podnosilac zahtjeva


Datum:__.__.____. godine
                                       

